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٩٥ 
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 ﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮﯿﭘ ﯽﺖ ﺧﻮاب، ﺟﺮاﺣﯿﺖ ﺧﻮاب، ﮐﻤﯿﻔﯿﮐ واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:
                                                
  ﺟﺮاﺣﯽ( و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن  - ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري )ﮔﺮاﯾﺶ داﺧﻠﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:*
 moc.oohay@rafizoorhB_deS :liam-E
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺳـﺎل اﺳـﺖ  03اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﻣﺮي ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و ﺑـﯿﺶ از  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺧﯿﺮ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ در اﻋﺎده، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺳﻼﻣ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﺑﺮﻃﺮف ﺳـﺎزي  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮايﮐﻤﮏ ﺑﻪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺷﺎره دارﻧﺪ.  
ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري دارﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﮐﻤﯿـﺖ 
 وﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺧﻮاب  ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  19ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ از ﻧﻮع ﻃﻮﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ روي  -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺪف اﻧﺘﺨـﺎب  48-58 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ)ع( ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل
ﺮاﺣﯽ ــ ـﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ و ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟ ﺷﺪﻧﺪ. داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠ
( و ﮐﻤﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻘﯿـﺎس IQSPﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺧﻮاب ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﺮگ) 
( ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آن در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣـﺎﻧﯽ gol peelsﺧﻮاب)
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  SSPSﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري و ده ﻫﻔﺘ
از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و آزﻣﻮن ﻣﺪل ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
(، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﮐﻠﻤـﭗ آﺋـﻮرت p=0/30ﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن، ﺳﻦ)آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
( ﺑﺮ ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از p=0/40(، ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن)p=0/10(، ﻣﺪت ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ)p=0/300)
( و ﻣﺼـﺮف p=0/40( ، ﻣﺼﺮف ﻣـﺪر ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﯽ ) p=0/20(،اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ)p=0/500ﺟﺮاﺣﯽ  و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب)
 ( ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ.p=0/10ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ) IECAداروﻫﺎي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺪر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﮐﻤﯿـﺖ ﺧـﻮاب  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ده ﻫﻔﺘـﻪ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ دار
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را ﺑﺮ ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺣﺬف و ﺑﻪ 
 ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. 
 
 ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎراني ﺻﺪﯾﻘﻪ ﺑﻬﺮوز  -ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ...
٠٦ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺴـﺘﻢ ﯿﻓﻌﺎل اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﺳ  يﻨﺪﯾﺧﻮاب ﻓﺮا
 يﺰ و رﻓﺘـﺎر ﯾﻏﺪد درون ر-ﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒيﻋﺼﺐ ﻣﺮﮐﺰ
و  ﯽﻤ ـﯿﻧﻘـﺶ ﺗﺮﻣ  ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ(. 1ﺷﻮد) ﯽﻢ ﻣﯿﺗﻨﻈ
 ﯽﺠﺎﻧﯿو ﻫ ﯽﺟﺴﻤ يﻗﻮا يﺑﺎز ﺳﺎز ( و در2دارد) ﯽﺣﻔﺎﻇﺘ
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت  ﯽاﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺗﺎ زﻣـﺎﻧ  (.3)اﺳﺖﻢ ﯿﺳﻬ
از اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب دﭼﺎر ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻓﻮاﺋﺪ ﺧﻮاب ﺗﻮﺟﻪ  ﯽﻧﺎﺷ
ﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ــ  ـ، در اﻓه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ. ﻧﺪارﻧﺪ
ﺒـﺎ ًدو ﯾدر ﻣـﺎه ﺗﻘﺮ  يﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﯽﺧﻮاﺑ ﯽﺑ
در . (4ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑـﻮده اﺳـﺖ) 
ﺗـﺎ  07ﮏ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾ، ﻗﻠﺐ يﺪارﯿزﻣﺎن ﺑ
 ﮑﻪ در ﻣﻮﻗـﻊ ﺧـﻮاب، ﯿزﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟ ﯽﻘﻪ ﻣﯿﺿﺮﺑﻪ در دﻗ 08
 .ﺎﺑﺪــ  ـﯾ ﯽﻘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺑﺎر در دﻗ 06ﺎن ﺑﻪ ــﺿﺮﺑ ﻦـــاﯾ
 ﯽدر ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮابﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، 
ﻦ ﯿارﺗﺒﺎط ﺑ  ـ ﯽﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻮﻋ ﯽﺑﺮﺧ(. 3ﺑﺎﺷﺪ)ﺪ ﯿﻣﻔ
ﺑـﺮده اﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﯽﭘ ﯽاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺣﻮادث ﻗﻠﺒ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ( در0002و ﻫﻤﮑـﺎران )   )nolaM(ﻣﺜﺎل: ﻣﺎﻟﻮن
ﻋﺎﻣـﻞ  ﻧﻮﻋﯽ ،اﺧﺘﻼل در ﺷﺮوع ﺧﻮاب» ﺎن ﮐﺮدﻧﺪ:ﯿﺧﻮد ﺑ
ﺮدان ــــ ـدر ﻣ ﯽﺒــ ـﺣﻮادث ﻗﻠ ﺠﺎدﯾا درﻞ ــﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘ
ﺧـﻮاب  ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل 03ﺑﯿﺶ از  .(5)«ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
ﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﯿﭘ ﯽدر ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ـ
 ﯽﺟﺮاﺣ ـاز ﻣـﻮارد  يﺎرﯿدر ﺑﺴ ـ(. 6ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ) 
ﻋـﺮوق  يﻫـﺎ  يﻤﺎرﯿﺑ ﯽدرﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑ ﮐﺮوﻧﺮ ﻮﻧﺪ ﻋﺮوقﯿﭘ
 ﯽدر ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ آﻣﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼ (.7)اﺳﺖ ﮐﺮوﻧﺮ
دﻫـﺪ،  ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ)ع( ﻧﺸﺎن ﻣﯿﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺑ ﯽﺟﺮاﺣ
ﻣ ــﻮرد  0061، 48/11/03ﺖ ﯾ ــﻟﻐﺎ  18/01/32ﺦ ﯾﺗ ـﺎراز 
ﻣـﻮرد  987)ﻗﻠﺐ در ﺣﺎل ﺗـﭙﺶ( و  pmup-ffO ﯽﺟﺮاﺣ
ﻣ ــﻮرد  83)ﻗﻠ ــﺐ ﻓﺎﻗ ــﺪ ﺗ ــﭙﺶ( و  pmup-nO ﯽﺟﺮاﺣ ــ
ﻢ ﺑﺎ ﯿﻣﺴﺘﻘ ﯽﻋﺮوﻗ ﯽﻗﻠﺒ ssap-yb) BACDIM ﯽﺟﺮاﺣ
ﺑـﻪ  ﯽﻦ ﺟﺮاﺣ ـﯾﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻣﺮوزه ا
ﺎم ــ ـﻧﺠﺰ اﯿ ـﺳـﺎل ﻧ  07 ياﻓﺮاد ﺑﺎﻻ يﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮ رو
ﻤﺎران ﯿﺑ ﮐﻪ ﺎﻓﺖﯾدر )١٠٠٢-ssieW(ﺲﯾو(. 8ﺷﻮد) ﯽﻣ
ﮕـﺮ ﯾد يﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫﻬـﺎ  ﯽﻗﻠﺒ  ـ ﯽﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺴـﺘﻢ ﯿﮏ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳﯾـﺸـﺘﺮ در ﺧﻄـﺮ ﺗﺤﺮﯿﻤـﺎران، ﺑﯿﺑ
ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ  ، اﻣﺮيﮏ( ﻫﺴﺘﻨﺪﯿﺧﻮدﻣﺨﺘﺎر)ﺳﻤﭙﺎﺗ ﯽﻋﺼﺒ
 (. وودز9ﻋﻀـﻠﻪ ﻗﻠـﺐ ﺷـﻮد)  ﺑﻪ ﺸﺘﺮﯿﺐ ﺑﯿاﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ آﺳ
ﻨﻨ ــﺪ: در ﮐ ﯽﺎن ﻣ ــﯿ ــ( ﺑ5002و ﻫﻤﮑ ــﺎران ) )sdooW(
ﺖ ﯿ ـﻣﺤﺮوﻣ ﯽﻗﻠﺒ  ـ ﯽﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯿاز ﺑ يﺗﻌﺪاد
ﻮم ﯾ  ـﺮﯿﺠـﺎد دﻟ ﯾا يﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑـﺮا ﯾﻮاب اﻏﻠﺐ ــاز ﺧ
 ﺮگــــﺒــﮑﺎب روزﻧــــﯿ(. ﺟ1اﺳـﺖ) ﯽﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـ
ﺴـﺪ: اﺧـﺘﻼل ﯾﻧﻮ ﯽﻣـ )١٠٠٢-grebnesoR bocaJ(
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﯽﺮ ﻗﻠﺒ  ـﯿ  ـﺑـﺰرگ ﻏ  يﻫـﺎ  ﯽﺧﻮاب ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
اﻣﺎ  ؛اﻧﺠﺎﻣﺪ ﯽﻮل ﻣروز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃ 4ﺗﺎ  2 ﯽﺷﺎﺧﺼ
ﻣﺎﻫﻬـﺎ ﻃـﻮل  يﺑﺮا ﯽﻗﻠﺒ ﯽاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
وﺟـﻮد آورﻧـﺪه اﺧـﺘﻼﻻت ﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑ  ـ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﮐﺸﺪ.  ﯽﻣ
 يﻫـﺎ  ﯽاﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑـﺎ ﺟﺮاﺣ ـ ﯽﻗﻠﺒ ﯽﻮاب ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـــﺧ
 يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﻮر (. 01ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ) ﯽﺮ ﻗﻠﺒﯿﻏ
ﻤـﺎران و ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ ﯿﺑ ﯽﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮرﺳ
اراﺋـﻪ  ،ﺎزﺷـﺎن ﺑـﻪ ﺧـﻮاب و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﯿه ﮐـﺮدن ﻧ ﺑﺮآورد
ﺖ ﯿ  ـو ﮐﻤ ﺖﯿ  ـﻔﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﮐ ﯿزﻣ در ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ
ﺮوﻧﺮ ــــ ـق ﮐوﻮﻧـﺪ ﻋـﺮ ﯿﭘ ﯽﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ـﯿﺧﻮاب ﺑ
ﺑﺘـﻮان ﻦ راﻫﮑـﺎر ﯾﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺎ ،ﺪ ﺑﺎﺷﺪﯿﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔ ﯽﻣ
ﭘـﮋوﻫﺶ  . ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ،ﺪﯿﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺧﻮاب ﺑ
ﺖ ﯿ ـﺖ و ﮐﻤﯿ  ـﻔﯿﮐﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ  ﻦ ﻋﻮاﻣﻞﯿﯿﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ
ﻮﻧﺪ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﯿﭘ ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﭘﺲ ازﻤﺎران ﯿﺑﺧﻮاب 
   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
    ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
از  ﯽﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ -ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ـ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﺷﺪ.   ﯽﻣ ﯽﻧﻮع ﻃﻮﻟ
ﻧﻔـﺮ  09ﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﯿﯿراﻫﻨﻤﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌ
ﺳـﻪ  ﯽﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻃ ـﯾ  ـر ﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﯿ  ـدﻟﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪ. ﺑ  ـ
 8ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  111ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔـﺮ در  21ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم و 
ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد  19ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ. روش ﯾ  ـﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎ
 يﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ   ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑـﻮد.  ﯽﻮه ﻣﺒﺘﻨﯿﺑﻪ ﺷ يﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻨﺎ و ﺷﻨﻮا ﯿداﺷﺘﻨﺪ، ﺑ ﯾﯽآﺷﻨﺎ ﯽزﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
 ﻋﻤـﻞ  ﺪﯾ  ـﮐﺎﻧﺪو  ﺑﻮده ﺳﺎل 08ﺗﺎ  03 ﻦ ﯿﺳﻦ ﺑ در ﺑﻮدﻧﺪ،
ﮐـﻪ  ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑ  ﻦ ﺑـﺎر ﯿاوﻟ  ـ يﺑـﺮا ﻗﻠﺐ ﺑﺎز  ﯽﺟﺮاﺣ
 ﻞ را داﺷﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ: اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯾﻂ ذﯾﺷﺮا
-يارراد، ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ،  ﯽﻋﺮوﻗ-يﻣﻐﺰ ،ﯽﻋﺼﺒاﺧﺘﻼﻻت 
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻦ ﯿ، ﻫﻤﭽﻨ ـيﺪﯿ  ـﺮوﺋﯿو ﺗ ﯽﺗﻨﻔﺴ ـ، ﯽﺗﻨﺎﺳﻠ
 يﻬـﺎ ﯾﻤﺎرﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )ﺑﺪﻟ يﺑﻮدن ﺑﺎ داروﻫﺎ
ﺮ ﯿ  ـﺑـﺰرگ ﻏ  ﯽ(، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣ ـﯽﺮ ﻗﻠﺒﯿﻏ
 ﯽﺎ ﻣﺸـﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠ  ـﯾ  ـ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﯽﻗﻠﺒ
 ﯽﺖ ﺑﺤﺮاﻧ  ـﯿﮏ وﺿﻌﯾدر ﻃﯽ دو ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻗﺮار داﺷﺘﻦ 
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١٦ 
ﺷـﺶ و  ﯽﮐﻪ ﻃ ـ ﯽاﻧﻤﺎرﯿﻦ ﺑﯿ، ﻫﻤﭽﻨ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6 ﯽﻃ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ زﻣـﺎن،  ﯽده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﺧـﻮد را  ﯾـﯽ ﻢ داروﯾﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و رژ ﯽﻣﮑﺎن و ﺷﺨﺺ آﮔﺎﻫ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف   ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﺰ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯾﻃﺒﻖ ﺗﺠﻮ
اﺑـﺰار ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  داده ﻫـﺎ از  يﺟﻬـﺖ ﮔـﺮدآور ﺷـﺪﻧﺪ. 
در  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮمﺳﺎﺧﺘﻪ )ﺷﺎﻣﻞ: 
و ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از  ﻫﻔﺘـﻪ  ﺷﺶﺑﻪ ﻋﻼوه ﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮوع ﻣ
-يﻨـﻪ ا ﯿ، ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت زﻣ ﯽﺟﺮاﺣ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮوﻧﺪه  ﯽو ﻃﺒ يﻓﺮد
، ﯽﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ ﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑﺎﻧﯾﻤﺎر)ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻬﻮﯿﺑ
و...( و ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑ
ﺎس ﯿ  ـﻣﻘ ﻦﯿﻤـﻞ(، ﻫﻤﭽﻨ  ـاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌـﺪ از ﻋ  يﺟﻤﻊ آور
ﺖ ﯿ  ـﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب و ﺷـﺎﺧﺺ ﮐ ﯿ ـﺳﻨﺠﺶ ﮐﻤ يﺧﻮاب ﺑﺮا
ﻓﺮم  و ﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪﯿﻔﯿﺳﻨﺠﺶ ﮐ يﺘﺰﺑﺮگ ﺑﺮاﯿﺧﻮاب ﭘ
ﺖ ﯿـﻔﯿﺳـﻨﺠﺶ ﮐ يﺑـﺮا (٦٣fSو ﺷـﺶ ) ﯽﺳـﮐﻮﺗـﺎه 
ﻗـﺒﻼً در  و ﺷﺶ ﯽﺳ. ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﮔﺮدﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ، ﯽزﻧﺪﮔ
و  ﯾـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و روا  ﻣﺸـﻬﺪ  ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﯾ  ـا (.11)ﺳﺖﺪ ﺷﺪه اﯾﯿﺄآن ﺗ ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ
ﺖ ﯾ، ﻣﺤـﺪود ﯽﺳﻮال در ﻫﺸﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴـﻤ  63
، ﯽ، درد ﺑـﺪﻧ ﯽﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴـﻤ  يﻔﺎﯾدر ا
، ﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣ ﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋـﺎﻃﻔ ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  يﻔﺎﯾﺖ در اﯾو ﻣﺤﺪود ﯽﺧﺴﺘﮕ، ياﻧﺮژ
ﻧﻤـﺮه  001ﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﯿﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑ .ﺑﻮد ﯽﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔ
ﻣﻄﻠـﻮب  ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﺷﺪه و ﻧ يﮔﺬار
ﻣﺤﺘـﻮا و  ﯾـﯽ ﺮ ﻓﺮم ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رواﯾﺳﺎ ﯾﯽروا .ﺑﻮدﺗﺮ 
ﺳـﻨﺠﺶ  يﻓﺮم ﻫﺎﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﯾﺑﺪﺪ. ﯾﺪ ﮔﺮدﯿﺗﺄﺋ يﺻﻮر
ﻮرد ــ ـﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪ. در ﻣ  ﺧﻮاب  ﺖﯿﮐﻤﺖ ﺧﻮاب و ﯿﻔﯿﮐ
 ﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ وﯾﺪ ﺗﺮﯾﺟﺪ ﻪﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ  يﻓﺮم ﻫﺎ
ﻗﺎﺑﻞ درج در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻫﺶ ﻣﻮارد ﮋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘ
  ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ يﺪ. ﻓﺮم ﻫﺎﯾﻦ ﮔﺮدﯿﯿﺗﻌ
 ،راﻫﻨﻤـﺎ و ﻣﺸـﺎور  ﺎﺗﯿﺪﺢ ﺗﻮﺳﻂ اﺳ ـﯿﺪ و ﺗﺼﺤﯿﯾﺄﭘﺲ از ﺗ
ﺪ داﻧﺸﮑﺪه ﯿاز اﺳﺎﺗ يﺎر ﺗﻌﺪادﯿﺸﺘﺮ در اﺧﺘﯿﺑ ﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
. ﺷـﺪ ﻗـﺮار داده  و رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻣﺸﻬﺪ ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ يﭘﺮﺳﺘﺎر
 يم ﻫـﺎ ﻓـﺮ آﻧﻬـﺎ  ﯽﻧﻈﺮات اﺻـﻼﺣ از  يﺮﯿﭘﺲ از ﺑﻬﺮه ﮔ
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ  يﻓﺮم ﻫـﺎ  ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ. ﺪﯾﮔﺮدﻪ ﯿﺗﻬ ﯾﯽﻧﻬﺎ
ﺎس ﺧـﻮاب ﯿـدرﺻـﺪ( و ﻣﻘ 67ﺐ ﺗﻮاﻓـﻖ ﯾ)ﺣـﺪاﻗﻞ ﺿـﺮ
ﺪ ﻗـﺮار ﯿ  ـﻣـﻮرد ﺗﺄﺋ  ﻋـﺮض ﻫﻢ  ﯾﯽﺎﯾ( ﺑﺎ روش ﭘﺎr=0/68)
 يﻓـﺮم ﻫـﺎ  ﯽﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗ  ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽﮔﺮﻓﺖ . 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ  يﻧﻔﺮ از واﺣﺪﻫﺎ 51ﻣﺬﮐﻮر در ﻣﻮرد 
ﻞ ﯿ ـﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﮑﻤ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﮐﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﻪ 
در ﻣﻮرد ﻫـﺮ  يﺮﯿﻦ دو ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﯾﮔﺮد
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﯾ  ـدر ا ﺪ.ﯾ ـﮏ از ﺳﺆال ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮد ﯾ
 يﺳﺎﻋﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ 27ﺎس ﺧﻮاب ﯿﻣﻘ
ﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈـﺮ ﯿدرﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻤ 58
ﺖ ﺧـﻮاب ﯿـﻔﯿﺷـﺎﺧﺺ ﮐ ﯾﯽﺎﯾ ـﭘﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  51 يﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮروﯾز ﻃﺮﺘﺰﺑﺮگ اﯿﭘ
 ﺪ وﯾ  ـﮐﺮاﻧﺒـﺎخ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮد  يﺐ آﻟﻔﺎﯾو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮ
ﺖ ﺧـﻮاب را ﺑـﻪ ﯿﻔﯿﻦ اﺑﺰار ﮐﯾا ﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﯾﯿﺗﺄ =r0/47
ﮐﻨـﺪ و  ﯽﻣ  ـ ﯽﮏ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ ﺑﺮرﺳ ـﯾ  ـﻃﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ از 
ﻦ ﯾ  ـ. ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮه در ا اﺳـﺖ ﺳﻮال  9 ياردا
ﺎﺷـﺪ. ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑ ﯽﻣ  ـ 12ﺐ ﺻـﻔﺮ و ﯿﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﻦ ﯾروش ﮐـﺎر ﺑـﺪ ﻦ ﺗـﺮ اﺳـﺖ. ﯾﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘـﺎ ﯿﻔﯿﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐ
 ،ﯽﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ـ ﺳﺎﻋﺖ ﺴﺖ و ﭼﻬﺎرﯿﺑدر ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﯿﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز ﺑ  ﯽﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ ـ
و  يﻨـﻪ ا ﯿزﻣ-ياﺑﺘﺪا ﻓﺮم اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد
ﺖ ﯿ  ـﻔﯿو ﮐ ﺖﯿ ـﮐﻤﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ  يﻫﺎ ﻓﺮمو  ﯽﻃﺒ
ﻞ ﯿ  ـاز ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤ  ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿو ﮐ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﮐـﻪ  ،ﻤﺎرﯿﻦ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯾﮔﺮد
ﺗﺎ زﻣـﺎن  ﯽو ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ﻦﯿ، ﺣاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ
ﻞ ﺷﺪ. ﭘـﺲ ﯿﺗﮑﻤ ،داد ﯽﺺ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯿﺗﺮﺧ
ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اوﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﯿﺑﺎ ﺑ ﯽاز ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
و  ﯽﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه ﺳ ـ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ،  يﺟﻤﻊ آور
ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﺖﯿﻤﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺳﻨﺠﺶ ﮐ يﺷﺶ و ﻓﺮﻣﻬﺎ
ﺪ. ﯾـﻞ ﮔﺮدﯿـﺗﮑﻤ ﯽدر ﺷـﺶ و ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـ
در درﻣﺎﻧﮕـﺎه و در  ﯽﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﺻـﻮرت  ﯽﻖ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨ  ـﯾاز ﻃﺮ ﯽده ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
اﺳـﺖ  ﯽﻦ زﻣـﺎﻧ ﯿاوﻟ ،ﯽﺮﻓﺖ. ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯾﭘﺬ
ﻦ ﯾ  ـﺷـﻮد و در ا  ﯽﺖ ﻣ ـﯾ  ـﺰﯾﺐ وﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻗﻠﯿﮐﻪ ﺑ
ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻣﮑﺎن  ﯽزﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳ
 ﯽﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ زﻣـﺎﻧ  ،ﯽده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ﺮ اﺳﺖ.ﯾﭘﺬ
ﺧـﻮد را از  ﯽﺖ ﻣﻌﻤﻮل زﻧـﺪﮔ ﯿﻤﺎران ﻓﻌﺎﻟﯿاﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑ
ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﻃـﻮل  يﺮﯿ  ـ(. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔ 21)ﺮﻧﺪﯿﮔ ﯽﺳﺮ ﻣ
ﻞ ﯿ  ـﻪ و ﺗﺤﻠﯾ ـﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰ  ،يﺮﯿ  ـﺪ. ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿاﻧﺠﺎﻣ
ﺪ و ﺑـﺎ ﯾ  ـاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ﯽو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﯽﻔﯿداده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ
 ﺖ ﺧـﻮاب ﯿ ـﺖ و ﮐﻤﯿ  ـﻔﯿﮐ يﻫﺎﺮﯿﺑﻮدن ﻣﺘﻐ ﯽﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺗﻮ
ﺮﺳـﻮن ﯿﭘ ﯽﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ ﯾو ﺿﺮ ﯾﯽداﻧﺸﺠﻮ ﯽﺗ يآزﻣﻮﻧﻬﺎ
 ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎراني ﺻﺪﯾﻘﻪ ﺑﻬﺮوز  -ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ...
٢٦ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ.  ﯽﺞ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻬﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎ
ﻦ ﯿـﯿﺗﻌ يﺑـﺮا ﯽﻋﻤـﻮﻣ ﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣـﺪل ﺧﻄـﯾـدر ا
 ﯽاﺻـﻠ  يﻫـﺎ ﺮﯿﺮ را ﺑـﺮ ﻣﺘﻐ ﯿﻦ ﺗـﺄﺛ ﯾﺸـﺘﺮ ﯿﮐﻪ ﺑ ﯾﯽﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از  ﺖ ﺧﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﯿو ﮐﻤﺖ ﯿﻔﯿﭘﮋوﻫﺶ)ﮐ
اﺣﺘﻤـﺎل ﮐﻤﺘـﺮ از -ﺪ و ﻣﻘﺪارﯾ( دارﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯽﺟﺮاﺣ
ﮐـﺮ اﺳـﺖ ذﻻزم ﺑـﻪ  دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﯽﻣﻌﻨ 0/50
ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ  و ﺖ ﺧﻮاب ﻗﺒﻞﯿﻔﯿو ﮐ ﺖﯿﻤﮐ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
ﻗﺒﻞ، ﺷﺶ ﻫﻔﺘـﻪ و ده ﻫﻔﺘـﻪ  ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿو ﮐ ﯽاز ﺟﺮاﺣ
در ﻧﻈـﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔـﺮ  يﺮﻫﺎﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐ  ﯽﺣاز ﺟﺮا ﭘﺲ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ.
   ﭘﮋوﻫﺶ يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
 75/1اﮐﺜـﺮ واﺣـﺪﻫﺎ)  ،ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ يواﺣﺪﻫﺎ ﯽدر ﺑﺮرﺳ
در ﮔـﺮوه  ودرﺻـﺪ(  ﺑـﻮده  68/8ﻣﺘﺄﻫﻞ)و ﻣﺬﮐﺮ  (درﺻﺪ
درآﻣﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  92/7)ﺳﺎل 06ﺗﺎ  15ﺳﻨﯽ 
 .درﺻـﺪ(  15/6ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن)  051ﮐﻤﺘـﺮ از آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ 
ﻧﻔـﺮ( ﻗﺒـﻞ از  24ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ)  يدرﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎ 64/2
 73/4ﻼل ﺧ ــﻮاب ﺑ ــﻮده، ــ ـــﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘ يﻋﻤ ــﻞ دارا
ﻧﻔﺮ( ﺑﻪ  24درﺻﺪ) 64/2و  ﺎﺑﺖﯾﻧﻔﺮ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د 43درﺻﺪ)
درﺻـﺪ واﺣـﺪﻫﺎي  65/2. ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ  ﯽﭼﺮﺑ
 33 ،ﻧﻔـﺮ( داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧـﺪ 05ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ)
اﮐﺜ ــﺮ  .داﺷ ــﺘﻨﺪ ﯽﺳ ــﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒ ــ ﻧﻔ ــﺮ( ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 03درﺻ ــﺪ)
 ﻣﺴـﺪود ﺑـﻮده و  ﺳﻪ ﺷﺮﯾﺎن يدارا ( درﺻﺪ 96/2واﺣﺪﻫﺎ)
ﻗـﺮار درﺻﺪ(  57/8) pmup-ffO ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﻦ ﻣـ ـﺪت زﻣــﺎن ﮐﻠﻤــﭗ آﺋـ ـﻮرت ﯿﺎﻧﮕﯿـ ـﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ
ﻣـ ــﺪت زﻣـ ــﺎن اﻗﺎﻣـ ــﺖ در  وﻘـ ــﻪ ﯿدﻗ 45/58±61/22
 39/4ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اﮐﺜ ـﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣ ـﻮرد ﭘ ـﮋوﻫﺶ ) 
ﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ــــﻧﺘ ﻮده اﺳﺖ.ــﺑدرﺻﺪ( ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻨﺞ روز 
ﺗﯽ داﻧﺸﺠﻮﺋﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، 
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ و ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪه آﻧـﺰﯾﻢ ﻣﺒـﺪل  و ﯽﻣﺪر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ يداروﻫﺎ
ﻦ ﺷـﺮﮐﺖ در ﯿآﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻦ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ و ﻫﻤﭽﻨـ
ﻔﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﺺ ﯿﭘﺲ از ﺗﺮﺧ ﯽورزﺷ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔ ــﺬار  01ﺧ ــﻮاب ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ  (. 1ﺑﺎﺷﻨﺪ)ﺟﺪول 
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ   01ﺧﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ در 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ  6ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ 
ﺧ ــﻮاب ﺖ ﯿ ــﻤ(، ﮐ١٠٠/٠<p( و )٩٤/٠=rاز ﺟﺮاﺣ ــﯽ )
( و ٥٣/٠-=rﻫﻔﺘـــﻪ ﭘـــﺲ از ﺟﺮاﺣـــﯽ )  6ﺷـــﺒﺎﻧﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از  42(، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ ١٠٠/٠<p)
 01 ﯽﺖ زﻧـﺪﮔ ﯿ  ـﻔﯿ(، ﮐ١٠٠/٠<p( و )٨٣/٠=r) ﯽﺟﺮاﺣ
( ﮐﻪ ﺑـﺎ ١٠٠/٠<p( و )٣٥/٠-=r) ﯽﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ارﺗﺒـﺎط  01ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﺪل ﺧﻄـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ وارد 
ﺖ ﯿ  ـﻔﯿارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﮐ ﮐـﻪ در  ﯾﯽﺮﻫـﺎ ﯿﻣﺘﻐ ﻦﯿ. ﻫﻤﭽﻨ ـﺷﺪﻧﺪ
 اﺣﺘﻤـﺎل  -ﻣﻘـﺪار  يﺧﻮاب ده ﻫﻔﺘﻪ  ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ دارا 
(، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ٣١/٠=pﺳﻦ ) ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ: 0/51ﺗﺎ  0/50
 ﯽﻪ ﻗﻠﺒــﯿــ(، ﮐﺴــﺮ ﺗﺨﻠ٠١/٠=p) ﯽﺗﺤ ــﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳــﺘ 
(، ٥٠/٠=p) ﯽﮑﯿﺎﻧــــ ـﻪ ﻣﮑﯾﻮـــ(، ﻣﺪت ﺗﻬ٤١/٠=p)
 ﯽﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ــــﺳ 42ﺎﺳﺘﻮل ﯾﺎر ﺧﻮن دــــﻓﺸ
ﺬﮐﻮر ﺑ ــﻪ ــ ـــﻣ يﺮﻫﺎــ ـــﯿﻣﺘﻐ( ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ ٤١/٠=p)
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  يﺮﻫـﺎ ﯿﺪﻧﺪ، ﻣﺘﻐوارد ﺷ ـ ﯽﻋﻤـﻮﻣ  ﯽﺪل ﺧﻄ ــــﻣ
ﺖ ﯾ  ـﮐﻔﺎ ،ﯽ، ﻣﺼـﺮف ﻣـﺪر ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣ ـاﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب 
ﻪ ﯿ  ـﻣﺎﻧـﺪه و ﺑﻘ  ﯽﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ در ﻣـﺪل ﺑـﺎﻗ  6ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ 
  (.2)ﺟﺪولﺮﻫﺎ از ﻣﺪل ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﯿﻣﺘﻐ
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٣٦ 
  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 01ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب،  .1ﺟﺪول
  
                                                         
  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻤﯽ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯽ                                       
ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
  ﯽﺟﺮاﺣ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي
  ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ AVONAﺗﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  
  دارد  ﺘﻼل ﺧﻮابﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧ
  ﻧﺪارد
  01/62 ± 3/57
  7/18 ± 4/12
 ٠٩/٢=t
  ٩٨=fd
 ٥٠٠/٠=p
  ﺑﻠﯽ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
  ﺧﯿﺮ
  01/71 ± 3/89
  8/12 ± 4/31
 ٢٢/٢-=t
 ٩٨=fd
 ٢٠/٠=p
  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
  
  ﺑﻠﯽ
  ﺧﯿﺮ
  01/40±4/91
  8±3/49
 ٩٣/٢-=t
 ٩٨=fd
 ١٠/٠=p
  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه  ﻣﺼﺮف ﻣﺪر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ
  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸﺪه
  21/00± 4/38
  8/96± 4/30
 ٥٠/٢-=t
  ٩٨=fd
 ٤٠/٠=p  
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه اﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل ﻣﺼﺮف 
  ﺗﺮﺧﯿﺺ( ﭘﺲ ازآﻧﮋﯾﻮ ﺗﺎﻧﺴﯿﻦ)
  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه
  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺸﺪه
  7/07±3/27
  9/97±4/72
  ١٤/٢=t
  ٩٨=fd
 ١٠/٠=p
  ﺑﻠﯽ  ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﯽ
  ﺧﯿﺮ
  8/241±3/19
  01/22±4/03
 ٨٣/٢=t
  ١٠/٠=p          ٩٨=fd
   
  
  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 01ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﯽدر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﺧ ﯽﻋﻤﻮﻣ ﯽﻮن ﻣﺪل ﺧﻄآزﻣ .2ﺪولﺟ
  
 ﯽﻋﻤﻮﻣ ﯽآزﻣﻮن ﻣﺪل ﺧﻄ  ﺮﯿﻣﺘﻐ
 p F
  0/10  6/25  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
  0/40  4/40  ﯽﻣﺼﺮف ﻣﺪر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ
  0/10  6/65  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 6ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب 
  
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻧﺸـﺎن داد، ﺑـﯿﻦ 
رﯾـﻮي،  -ﻗﻠﺒـﯽ  ssap-ybﻫﺎي ﺳﻦ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻠﻤﭗ آﺋﻮرت، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ و 
 01ﺧـﻮاب  ﺖﯿ ـﻤﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﮐ 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد 
  (. 3دارد )ﺟﺪول
  
ت، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﻣﺪت زﻣﺎن رﯾﻮي، ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻠﻤﭗ آﺋﻮر -ﻗﻠﺒﯽ ssap-ybﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن  .3ﺟﺪول 
  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 01 ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮاب ﺖﯿﻤاﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﮐ
  
  ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮاب ﺖﯿﮐﻤ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 p  r
  0/30  -0/12  ﺳﻦ
  0/10  0/35  ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ssap-ybﻣﺪت زﻣﺎن 
  0/300  0/26  ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻠﻤﭗ آﺋﻮرت
  0/10  -0/62  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﺑﺨﺶ وﯾﮋه
  0/40  -0/02  ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎراني ﺻﺪﯾﻘﻪ ﺑﻬﺮوز  -ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ...
٤٦ 
 ﯽﻔ ـﯿﮐﺮﯿﻣﺘﻐﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ داﻧﺸﺠﻮﺋﯽ ﻧﺸـﺎن داد، 
ﻣﺼﺮف ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه آﻧـﺰﯾﻢ ﻣﺒـﺪل آﻧﮋﯾـﻮ ﺗﺎﻧﺴـﯿﻦ ﭘـﺲ از 
ﻫﻔﺘـﻪ  01ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ در  ﺖﯿﺑﺮ ﮐﻤﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺺ ﯿﺗﺮﺧ
ﮐﯿﻔـﯽ  ﻣﺘﻐﯿـﺮ  .(p=0/40) ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﻫ 01ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺖﯿﻤﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﮐ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ: ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب 
( و ٧٢/٠-=rﺳـ ــﺎﻋﺖ ﻗﺒـ ــﻞ از ﺟﺮاﺣـ ــﯽ )  42ﺷـ ــﺒﺎﻧﻪ
ﻫﻔﺘ ـﻪ ﭘ ــﺲ از  6(، ﮐﯿﻔﯿ ـﺖ ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ ٩٠٠/٠=p)
ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ  ﺖﯿﻤ(، ﮐ١٠٠/٠=p( و )٥٣/٠-=rﺟﺮاﺣﯽ )
(، ١٠٠/٠<p( و )٩٤/٠=rﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﯽ )  6
( و ٨٢/٠=r) ﯽﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـ 6ﯽﺖ زﻧـﺪﮔﯿـﻔﯿﮐ
 ﯽﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ 01ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿ(، ﮐ٦٠٠/٠<p)
ﻪ ﯾـ(،  ﺳـﻦ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﻬﻮ ١٠٠/٠<p( و )٠٥/٠=r)
 ﺖﯿﻤﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﯿو ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺑ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري  ﯽﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ 01ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ 
ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ.  ﻣﻌﻨﯽ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺪل ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ وارد ﺷﺪﻧﺪ
(، ﺳـﻄﺢ ٧٠/٠=pﻓﺮزﻧـﺪان ) ﻫﻤﭽﻮن: ﺗﻌﺪاد  ﯾﯽﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
(، ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ اﺧـ ــﺘﻼل ﺧـ ــﻮاب ٨٠/٠=pﻼت )ﯿﺗﺤﺼـ ــ
ﺪار ﯾ ـﻧﺎﭘﺎ يﻦ ﺻـﺪرﯾ(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ آﻧ ـﮋ ١١/٠=p)
ﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﭘــﺲ از ﯿﺮش ﻣﺠــﺪد در ﺑﯾ(، ﭘــﺬ٧٠/٠=p)
 ﯽورزﺷ ـ ي( و ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ١١/٠=pﺺ )ﯿﺗﺮﺧ
ﺧﻮاب  ﺖﯿﮐﻤ( ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ٦٠/٠=p) ﯽﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  0/51ﺗـﺎ   0/50اﺣﺘﻤﺎل -ﻣﻘﺪار يدارا
 .وارد ﺷـﺪﻧﺪ  ﯽﻋﻤـﻮﻣ  ﯽﺮﮔﺬار ﺑﻪ ﻣﺪل ﺧﻄﯿﺗﺄﺛ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از  01 ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ يﺮﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯿﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐ
 ﯽ(  از ﻣـ ــﺪل ﺧﻄـ ــ٤٠/٠=p( و )٥٣/٤=F) ﯽﺟﺮاﺣـ ــ
  ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﯽﻋﻤﻮﻣ
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺖ ﯿ  ـو ﮐﻤﺖ ﯿ  ـﻔﯿﭘـﮋوﻫﺶ )ﮐ  اﯾـﻦ  ﯽاﺻﻠ يﻫﺎﺮﯿﻣﺘﻐ
. ه اﻧـﺪ ﺷـﺪ  ﯽﺑﺮرﺳ ـﺎﮔﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧ  ـ( ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺖ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺑـﺰار ﯿوﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮﻗﻌ
ﻗﻠـﺐ  ﯽﺟﺮاﺣ ـ يﮏ ﻫـﺎ ﯿ، ﺗﮑﻨﯽﺑﺮرﺳ يﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮا
ﺣـﺬف و ﺷـﻤﻮل  يﺎرﻫـﺎ ﯿ، ﻣﻌيﺮﯿ  ـﮕﯿﺑﺎز، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﭘ 
ﺴـﻪ ﯾﻣﻘﺎ ،ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ يﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ واﺣﺪﻫﺎﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ روﺑﺮو ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ. ﺑـﺮ  يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪودﯾ
ﻣـﺆﺛﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﯿﯿﺗﻌ»ﭘﮋوﻫﺶ ﯽف ﮐﻠاﺳﺎس ﻫﺪ
 ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ـ ﭘﺲ از ﻤﺎران ﯿﺑ ﺖ ﺧﻮابﯿو ﮐﻤﺖ ﯿﻔﯿﺑﺮ ﮐ
اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  ﯽاﺻﻠ يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ «ﺮوﻧﺮــﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﯿﭘ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﮐـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ: ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد  ﯽﺷﺮح ﻣ ـ
ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ،  ﯽﺎﺑﺖ و ﭼﺮﺑﯾاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ د
 يرﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ ، ﻣﺼـﺮف ﻣﻬﺎ ﯽﻣﺼﺮف ﻣﺪر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ـ
ﺺ و ﺷـﺮﮐﺖ در ﯿﻦ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧ ﯿﻮﺗﺎﻧﺴﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾآﻧﺰ
ﺖ ﺧـﻮاب ﯿ  ـﻔﯿﺑـﺮ ﮐ  ﺺﯿﭘﺲ از ﺗـﺮﺧ  ﯽورزﺷ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ  ـﺮﮔﺬارﻧـﺪ. ﯿﺗﺄﺛ ﯽﺷﺒﺎﻧﻪ ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ
ﻪ ﯾ  ـ، ﻣـﺪت ﺗﻬﻮ يﻮﯾ  ـر ﯽﻗﻠﺒ  ـ ssap-ypﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و ﻣﺼ ــﺮف ﯿو ﻣ ــﺪت اﻗﺎﻣ ــﺖ در ﺑ  ﯽﮑﯿﻣﮑ ــﺎﻧ
ﻦ ﭘ ــﺲ از ﯿﻮﺗﺎﻧﺴ ــﯾﻢ ﻣﺒ ــﺪل آﻧﮋﯾآﻧ ــﺰ يﻣﻬﺎرﮐﻨﻨ ــﺪه ﻫ ــﺎ
 ﯽﺖ ﺧـﻮاب ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـﯿ ـﺺ  ﺑـﺮ ﮐﻤ ﯿﺗـﺮﺧ 
ﺞ ﯾدر راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب، ﻧﺘـﺎ ﺮﮔﺬارﻧﺪ. ﯿﺗﺄﺛ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧـﺪ  يﮐﻪ دارا ﯽﻤﺎراﻧﯿﻧﺸﺎن داد ﺑ
 يﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮ ﯿﻔﯿﻤﺎران ﮐﯿﺮ ﺑﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾدر ﻣﻘﺎ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﯿداﺷـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ  ـ ﯽده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ
ﺧـﻮاب  يﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﮕـﻮ ﮔﺬ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ
ﺧـﻮاب ﺑﻌـﺪ از  ياﻟﮕـﻮ  يﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ رو  ﯽﻣ ﯽﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ
  (. 21اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ) ﯽﺟﺮاﺣ
 ﯽﺎﺑـﺖ و ﭼﺮﺑ  ـﯾدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ د 
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﯿﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯾﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻧﺘﺎ
 يﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﯿﻔﯿﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﮐ ﯽﺖ و ﭼﺮﺑﺎﺑﯾﺑﻪ د
ﻤـﺎران داﺷـﺘﻪ ﯿﺮ ﺑﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎ  ﯽﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣده ﻫ
ﻦ وزن در ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯾﻦ ﮐﻪ در اﯾاﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﻤـﺎران ﯿﺮ ﺑﯾﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯿﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑ ﯽﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﭼﺮﺑﯿﺑ
دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ  ﯽﻣﻌﻨـ ي، اﮔﺮﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎرﺑـﻮده 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ در   ﯽاز ﻋـﻮاﻣﻠ  ﯽﮑﯾوزن  (، اﺣﺘﻤﺎﻻً=p0/70)
ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ  ﯽاب ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺧﻮﯾا
 را ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان  ﯽ( ﭘﮋوﻫﺸ1002و ﻫﻤﮑﺎران) noxeDاﺳﺖ. 
ﻦ ﯾـﺞ اﯾاﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ. ﻧﺘـﺎ «ﯽاﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب و ﭼـﺎﻗ»
ﺸـﺘﺮ و ﯿ)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﯽﭼﺎﻗ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ( ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب و ﯿﮐ 03يﻣﺴﺎو
 ﯽﺗﻨﻔﺴ ـ ﺶ ﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼلﯾاﻓﺰا و ﻧﯿﺰروزاﻧﻪ  ﯽﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ
ﺧﻮاب در ارﺗﺒـﺎط  يﮋه آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادﯾﺑﻪ و ،ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم
اﻏﻠـﺐ  ﯽﭼﺎﻗ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﮐﺮ ﻣﯿ(. ﻫﻤﭽﻨ31اﺳﺖ)
ﺧـﻮن  ﯽﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﭼﺮﺑﯾد : ﮕﺮﯾﺑﺎ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ د
 ﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﯾ  ـو ا ﯽﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن ﭼـﺎﻗ  ﯽﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﻣ
(. ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در 41اﺳـﺖ)  ﯽاز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧ ﯽﻣﻬﻤ ﺑﺨﺶ
 يﻞ ﺑـﺮا ﯾ  ـﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻت ذ ﯽﺎﺿﺮ ﻋﻨﻮان ﻣﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
، وﺟـﻮد ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ  يﻦ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎر ﯾﻮﺳﺘﻦ اﯿﺑﻪ وﻗﻮع ﭘ
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ﺧـﻮن  ﯽﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼﺮﺑ  ـﯿاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑ -1داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ: 
ﺧﻮن را ﻣﺼﺮف ﮐﺮده اﻧﺪ، اﻣﺎ  ﯽﮐﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑ يﺑﺎﻻ داروﻫﺎ
ﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺒـﻮده ﯿﺧﻮن ﺑ ﯽﭼﺮﺑ
ﺑـﺮ  ﯽﻬﻮﺷ ـﯿﺑ ير داروﻫـﺎ ﻨﮑـﻪ ﻣﻘـﺪا ﯾﻞ اﯿدﻟﻪ ﺑ -2، اﺳﺖ
ﻤـﺎران ﺑـﺎ ﯿﮕﺮ ﺑﯾﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د ﯽﻢ ﻣﯿاﺳﺎس وزن ﺗﻨﻈ
ﺎﻓﺖ ـــ ـﯾدر يﺸـﺘﺮ ﯿﺑ ﯽﻬﻮﺷ ـﯿﺑ يﺸﺘﺮ ﻣﻘﺪار داروﯿوزن ﺑ
ﺪار ﺷـﺪن ﯾ ـﻦ داروﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﺪ ﯾﮐﻨﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺛﺮ ا ﯽﻣ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ -3 اﺳـﺖ، ﺷـﺪه  يﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎرﯿﭼﻨ
 ﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺑ يدار ﯽﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻣﺎر
ﺧ ــﻮن ﺑ ــﺎﻻ وﺟ ــﻮد  ﯽﺎﺑ ــﺖ و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭼﺮﺑ  ــﯾد
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﮕﺮ اﮐﺜﺮ ﺑﯾ(. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د<p0/1000دارد)
ﺮ ﯿﺎد ﺗـﺄﺛ ﯾ  ـﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ز ﯾﺧﻮن ﺑﺎﻻ د ﯽﭼﺮﺑ
ﻦ ﯾ ـﺖ ﺧﻮاب اﯿﻔﯿﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﮐﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯾﻣﻀﺎﻋﻒ ا
ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ(  ﯽﺎﺑـﺖ و ﭼﺮﺑ  ـﯾﻤـﺎران)ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ د ﯿﮔﺮوه از ﺑ
  ﻣﺨﺘﻞ ﺷﻮد.
-gyiV( وﯾ ــﮓ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺎﺑ ــﺖﯾﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ددر ار
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯿﺧـﻮاب ﺑ  ﯽﺑﺮرﺳ ـ» ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان  )٣٠٠٢
از  يﺎدﯾـﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ: ﺗﻌـﺪاد ز« ﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دوﯾد
ﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﯾد يﻤﺎرﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﺑ
ﺧﻮاب  ﺖﯿﮐﻤﺖ و ﯿﻔﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن و ﮐﯿدارﻧﺪ و ﺑ
ﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ـ ،(51ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد)
 ﯽ( ﻋﻨـﻮان ﻣ  ـ٦٠٠٢-seuqcaJ naeJﻦ ﺟﺎﮐﻮز)ﯿدارد. ﺟ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  ﯽﻖ ارﺗﺒﺎﻃﺶ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو از ﻃﺮﯾﮐﻨﺪ: د
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ  ﯽﺷـﻮد. ﭼـﺎﻗ  ﯽاﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب ﻣ ـ
ﺷـﻮد. ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاب  يو ﺑﻪ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪاد ﯾﯽراه ﻫﻮا ﯽﮑﯾﺑﺎر
ﺖ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب را ﯿ  ـﻔﯿﺧـﻮاب، ﮐ  يآﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪاد
 يﻬـﺎ ﯾﻤﺎرﯿﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑ  ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺷﺨﺺ را در
(. 61دﻫـﺪ)  ﯽﻗـﺮار ﻣ  ـ ﯽﻋﺮوﻗ  ـ-ﯽﻗﻠﺒ يﻤﺎرﯿﻣﺜﻞ: ﺑ يﺟﺪ
ﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﯾ  ـﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ا 
ﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﯿوﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑ
ﺮ ـو ﭘ ﯽﺮﻧﻮﺷــــﺎﺑﺖ ﻣﺜﻞ: ﭘﯾد يﻤﺎرﯿﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ
ﺪ. ﻨار ﺑﺎﺷ ـﺮﮔـﺬ ﯿﺖ ﺧﻮاب ﺗﺄﺛﯿﻔﯿﮐ يرو  ﻨﺪﻧﺗﻮا ﯽﻣ يادرار
ﻦ ﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ا ﯿـﺎﺑﺘﯾﻤـﺎران د ﯿﺑ يﻦ اﺑـﺘﻼ ﯿﻫﻤﭽﻨ  ـ
ﻢ ﮐﻨﺪﺗﺮ زﺧـﻢ ﯿو ﺗﺮﻣ ﯽﻄﯿﻣﺤ ﯽﻫﻤﭽﻮن: ﻧﻮروﭘﺎﺗ يﻤﺎرﯿﺑ
ﺖ ﯿ  ـﻔﯿﺑﺮ ﺑﺮوز ﮐ ﯽﻠﯿدﻟ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﯽاز ﺟﺮاﺣ ﯽو ﺟﺮاﺣﺖ ﻧﺎﺷ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻗﻠﺒ ﯽﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻠﻤـﭗ آﺋـﻮرت و ﻣـﺪت ـــدر راﺑ
ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘيﻮﯾر -ﯽﻗﻠﺒ  ssap-yp
-ﯽﻗﻠﺒ  ـ ssap-ypﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻠﻤﭗ آﺋﻮرت و ﻣـﺪت  ﮐﻪ
ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ ده  ﺖﯿ  ـﻤﺑـﺎ ﮐ  يدار ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ـ يﻮﯾر
ﻢ دارد. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﯿارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘ  ﯽﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ
 يﻮﯾ  ـر ﯽﻗﻠﺒ ssap-ypﮕﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻠﻤﭗ آﺋﻮرت و ﯾد
ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از  ﺖﯿﻤﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﮐ
  ﺑﻮد.  ﻫﻤﺮاه ﯽﺟﺮاﺣ
 ﯽﺎرﭼﺴـ ــﮑﯾو  ﻮﻧﺮــــ ـــدر ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﻧـ ــﺎپ اﺳﭙ 
ﻋﻨﻮان  )٢٩٩١ ,iksehcraY & renoopS ppohkC(
ﺖ ﯿ  ـﻔﯿﺑـﺎ ﮐ  يﻮﯾ  ـر-ﯽﻗﻠﺒ ssap-ypﻃﻮل ﻣﺪت  ﮐﻪ ﺷﺪه
ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در روز ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد و  42 ﻫﺎ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﯾ(. در ا71)اﺳﺖ
ﺎس ﺧﻮاب ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﯿﻣﻘ
ﺎوت ﺑـــﻮد. اوﺗﺴـــﻮ ــــــﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﻣﺘﻔـــــــﻣﻄ
( در 4002و ﻫﻤﮑــﺎران ) )nenivraJ ostO(ﻨﻦﯾﺟ ــﺎرو
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺮ  ﯽﺮ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯿﺗﺄﺛ»ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﯿﭘ ﯽﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯿﺑ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ
ﭘـﺲ  يﺑـﺎ  ﯽﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻃـﻮﻻﻧ ﯿﺑ «ﮐﺮوﻧﺮ
ﻤﺎران ﭘﺲ از ﯿﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺑﺎ ﮐ ﯽﻋﺮوﻗ -ﯽﻗﻠﺒ
(. ﮐـﺎرل 81ﻮﻧﺪ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ ) ﯿﭘ ﯽﺟﺮاﺣ
دﻫـﺪ:  ﯽﻨﮕﻮﻧﻪ ﺷﺮح ﻣﯾﺪه را اﯾﻦ ﭘﺪﯾ( ﻋﻠﺖ ا6002وﻟﮏ )
ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐﻠﻤﭗ آﺋـﻮرت و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار  ﯽدو ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠ
ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاح -1ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  يﻮﯾر-ﯽﻗﻠﺒ ssap-yp
د، ﻦ دو ﻣـﻮر ﯾ  ـ. از اﯽﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ـﯿﺣﺠﺎد ﻣﺸﮑﻞ ﯾا-2
، يﺎن ﮐﺮوﻧـﺮ ﯾﺷـﺮ  ﯽ. آﻧﺎﺗﻮﻣﻣﻬﻤﺘﺮ اﺳﺖﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮرد دوم 
در  يﻨـﻪ ا ﯿزﻣ يﻬـﺎ ﯾﻤﺎرﯿو اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑ  ﯽﻗﻠﺒ يﻤﺎرﯿدرﺟﻪ ﺑ
دارﻧﺪ. اﺻﻮﻻً ﻃﻮل  ﯾﯽﺮ ﺑﺴﺰاﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺄﺛﯿﺠﺎد ﻣﺸﮑﻞ ﺣﯾا
-ﯽﻗﻠﺒ  ـ ssap-ypﺸﺘﺮ ﮐﻼﻣـﭗ آﺋـﻮرت و ﻣـﺪت ﯿﻣﺪت ﺑ
 ﯽﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣ ـﻗ يﻨـﻪ ا ﯿزﻣ يﻬـﺎ ﯾﻤﺎرﯿﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ يﻮﯾر
ﺗـﺮ  ﯽﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻃـﻮﻻﻧ  ،ﻢ دارد. در واﻗـﻊ ﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ
ﺮ ﯿﺑـﺎ ﺗـﺄﺧ  يﻮﯾر-ﯽﻗﻠﺒ ssap-ypﮐﻼﻣﭗ آﺋﻮرت و ﻣﺪت 
ﺑﺎﺷﺪ. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ در  ﯽﻫﻤﺮاه ﻣ ﯽﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ يﺑﻬﺒﻮد
 ﯽﺖ زﻧـﺪﮔ ﯿ  ـﻔﯿﺖ ﺧـﻮاب ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺑـﺎ ﮐ ﯾ ـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻔﺎﯾا
ﻤـﺎران ﺑـﺎ ﯿﮕـﺮ ﺑ ﯾﻢ دارد، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯿﻣﺴﺘﻘ يارﺗﺒﺎط آﻣﺎر
ﻣﻄﻠـﻮب  ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ يﺸﺘﺮ داراﯿﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺖ ﺧﻮاب ﯾﮐﻔﺎ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﻮدن ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﯽ در  ﯽﺗﺮ ﻣ
دار ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻻزم  ﯽﻣﻌﻨ يﻦ راﺑﻄﻪ آﻣﺎرﯾﺠﺎد اﯾا
ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ داﻣﻨـﻪ ﻣـﺪت ــﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘــــﺑﻪ ذﮐ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در  ﯽﻣ 251ﺗﺎ  05ﻦ ﯿﺑ يﻮﯾر ﯽﻗﻠﺒ ssap-yp
 ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎراني ﺻﺪﯾﻘﻪ ﺑﻬﺮوز  -ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ...
٦٦ 
ﻦ ﯾ  ـﮐـﻪ ا  ﯽﺣـﺎﻟ  دراﺳـﺖ.  ﯽﻌﯿﺣﺪ ﻃﺒ ﺰان درﯿﻦ ﻣﯾواﻗﻊ ا
ﮏ ﯿﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن ﺗﻮراﺳ ـ يﻣﺪت ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪ 
(. 91ﻘﻪ ﺗﺠـﺎوز ﮐﻨـﺪ) ﯿدﻗ 003ﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﻣﺮز  ﯽﮑﺎ ﻣﯾآﻣﺮ
ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣﺠـﻢ  ﯽﺪه ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در ﺻـﻮرﺗ ﯿﺑﻪ ﻋﻘ
ﺠـﻪ ﯿﺠـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺘ ﯿﺮد ﻧﺘﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ ﺻﻮرت ﮔ
ﺑـﻪ ذﮐـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ. ﻻزم 
-ﯽﻗﻠﺒ  ـ ssap-ypﻣﭗ آﺋﻮرت و ﻣﺪت ﻣﺪت ﮐﻼ اﺳﺖ ﮐﻪ
 ﯽﺑــﺎ ﻫــﻢ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕ يﺎدﯾــﺰان زﯿــﺑــﻪ ﻣ يﻮﯾــر
ﻦ دو ﯾ  ـاز ا ﯽﮑ ـﯾ ﺗﻨﻬﺎ ﯽﺑﺮرﺳ ،ﻦﯾ(. ﺑﻨﺎﺑﺮا<p0/100دارﻧﺪ)
  ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣ ﯽﺮ ﮐﺎﻓﯿﻣﺘﻐ
ﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾ، ﻧﺘـﺎ ﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑـﺎﻧ ﯾدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﺗﻬﻮ
در  ﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑـﺎﻧ ﯾ ـﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻬﻮﯿﺑ ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
 ﯽز ﺟﺮاﺣ ـﺧـﻮاب ده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ ا  ﺖﯿ ـﻤﮋه و ﮐﯾﺑﺨﺶ و
 ،ﮕـﺮ ﯾوﺟﻮد دارد. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت د  يدار ﯽﻣﻌﻨ يارﺗﺒﺎط آﻣﺎر
ﻪ ﯾ ـرا ﺗﺤـﺖ ﺗﻬﻮ يﺸـﺘﺮﯿﮐـﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑ ﯽﻤـﺎراﻧﯿﺑ
ﺖ ﯾ  ـﻤـﺎران ﮐﻔﺎ ﯿﺮ ﺑﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎ  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ
در  داﺷـﺘﻨﺪ.  ﯽده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ يﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ
 ﻋﻨـﻮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﯽﻘﺎت ﻣﺘﻨﻮﻋﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻦ زﻣﯾا
و  )robaG(ﺒـﻮر ﯿو ﺟ )٥٩٩١-ffolevE(ﻮِﻟـﻮف ﯾا :ﻣﺜﺎل
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﺨﺶ  ﮐﻪﺎن ﮐﺮدﻧﺪﯿ( ﺑ1002ﻫﻤﮑﺎران )
ﺷـﻮد  ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻨﻔﺴ ـ ﯽﮋه ﻣﯾو
ﺶ ﯾرا اﻓـﺰا  ﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑـﺎﻧ ﯾ  ـﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻬﻮ
 ﯽﺠﻪ ﺧﺴﺘﮕﯿدر ﻧﺘ ﯽﻦ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯾ(. ا02)دﻫﺪ ﯽﻣ
 يﺎﻻﺑ  ـ ٢OCو ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﮔـﺎز  ﯽﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴ
 ﻦ ﻫـﺎ ﯿﺎزﭘﯾ  ـﺑﻨﺰودﻣﺼﺮف  ﻦﯿﻫﻤﭽﻨﺷﻮد.  ﯽﺠﺎد ﻣﯾﺧﻮن ا
ﮐـﺮدن ﻣﺮﺣﻠـﻪ دو  ﯽﻃـﻮﻻﻧ  را ﺑـﺎ  ﯽﻌ ـﯿﺧـﻮاب ﻃﺒ  ياﻟﮕﻮ
ﻖ و ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﯿ ـﺧﻮاب و ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧـﻮاب ﻋﻤ 
ﻦ ﻫﺎ ﯿﺎزﭘﯾدﻫﻨﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻨﺰود ﯽﺮ ﻣﯿﯿﻊ ﭼﺸﻢ ﺗﻐﯾﺣﺮﮐﺎت ﺳﺮ
، ﺗـﻮﻫﻢ و ﯽﺧﻮاﺑ ﯽﻫﻤﭽﻮن: ﺑ ﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﻣﺘﻨﺎﻗﻀ ﯽﻣ
ﺰ ﺑﺎﻋـﺚ ﯿ(. ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧ02ﺪ)ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮﻧ
ﻖ در ﯿ ـﻊ ﭼﺸﻢ و ﺧﻮاب ﻋﻤﯾﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺮ
ﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﯾﮐـﻪ ﻣﻘـﺎد  ﯽﻤﺎراﻧﯿﺷﻮﻧﺪ. ﺑ ﯽدوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣ
ﺗـﺮ ﻣﺼـﺮف  ﯽﻣﺪت زﻣﺎن ﻃـﻮﻻﻧ  يآرام ﺑﺨﺶ ﻫﺎ را ﺑﺮا
 ﯽاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑ  در ﻣﻌﺮض ﺸﺘﺮﯿﮐﻨﻨﺪ، ﺑ ﯽﻣ
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ  )DSP(ﻫﻤﭽﻮن: اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﺑﻌـﺪ از ﺣﺎدﺛـﻪ 
ﺮ ﻗـﺮار ﯿﻤﺎر را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛ ﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮاب ﺑ ﯽﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯾﮐﻪ ا
و  )onarammaC( ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮐﺎﻣ ــﺎراﻧﻮﯿدﻫ ــﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ــ
ﺴﺖ و ﻫﺸـﺖ ﯿﻧﻪ ﻧﻔﺮ از ﺑ ﮐﻪ ( ﻧﺸﺎن داد8991ﻫﻤﮑﺎران )
ﺸـﺘﺮ از ﻫﻔـﺖ روز ﯿﺑ ﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑـﺎﻧ ﯾ  ـﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ يﻤﺎرﯿﺑ
و  ﯽﺧـﻮاﺑ ﯽﺑﻮدﻧـﺪ واﮐـﻨﺶ ﻗﻄـﻊ دارو را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑ  ـ
 ﯽﻤﯿﻘﻘﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﺤ
ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و  يﺮ ﺑـﺎﻻ ﯾﻣﺪت ﻣﻘـﺎد  ﯽﺰ ﻃﻮﻻﻧﯾﻦ ﺗﺠﻮﯿﺑ
ﻪ ﯿﺎﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻮﺻ ـــــ ـﯾﻦ ﻫﺎ و ﺳﻨﺪرم ﻗﻄـﻊ دارو ﯿﺎزﭘﯾﺑﻨﺰود
ﮐـﻪ در ﺧﻄـﺮ واﮐـﻨﺶ ﻗﻄـﻊ دارو  ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿدر ﺑ :ﺷﻮد ﯽﻣ
ﺞ ﯾ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ و ﺑـﻪ ﺗـﺪر داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (. 02ﻗﻄﻊ ﺷﻮد)
و ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻦ ﻫـﺎ ﯿﺎزﭘﯾ ـﻣﺼﺮف ﺑﻨﺰودﻨﮑﻪ ﯾﻞ اﯿدﻟﻪ ﺑ
 ﯽﻠ  ـﯿﻊ اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻮارد ﻣـﺬﮐﻮر دﻟ ﯾﺷﺎ ﯽﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
و  ﯽﮑﯿﻣﮑـﺎﻧ  ﻪﯾ ـﻦ ﻣـﺪت ﺗﻬﻮ ﯿدار ﺑ  ـ ﯽﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
  ﺪ.ﻨﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎﺷﯿﮐﻤ
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﯿدر راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﺑ
 يﺸـﺘﺮ ﯿﺰان ﺑﯿﮐﻪ ﺑﻪ ﻣ ﯽﻤﺎراﻧﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑ
 يﺗﺮﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﺖﯿﮐﻤﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﯿدر ﺑ
ﮐـﻪ  ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑ .داﺷﺘﻨﺪ ﯽده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﺑﻮده اﻧﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن  ﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑﺎﻧﯾﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ يﺸﺘﺮﯿﻣﺪت ﺑ
ﻦ ﯾ  ـ(، در واﻗـﻊ ا =p0/40ﺑـﻮده اﻧـﺪ)  يﺰ ﺑﺴﺘﺮﯿﻧ يﺸﺘﺮﯿﺑ
 ﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑـﺎﻧ ﯾﺗﻬﻮﺸﺘﺮ ﯿﺑاﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺷـﺪه ﻣﻨﺠـﺮ  ﯽﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻢ ﻣﺒـﺪل ﯾﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰ يﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارودر راﺑﻄ
ﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﯾﺺ، ﻧﺘﺎﯿﻦ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﻮﺗﺎﻧﺴﯾآﻧﮋ
ﻣﻬـﺎر ﮐﻨﻨـﺪه  يدارو ،ﺺﯿﮐﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧ  ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ :داد
ﮐـﺮده اﻧـﺪ،  ﯽﺮف ﻣ ـــــ ـﻦ ﻣﺼﯿﻮﺗﺎﻧﺴ ـﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾآﻧﺰ
 ﺖﯿ ـﮐﻤﺖ و ﯿ  ـﻔﯿﮐ يﺎران داراـــ ـﻤﯿﺮ ﺑﯾﺎـــﺘ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ
ﺑـﻮده  ﯽز ﺟﺮاﺣ ـده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ا يﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ
ﺮ ﯿﻞ ﺗﻔﺴ ـﯾ  ـﺑـﻪ ﺻـﻮرت ذ  اﯾﻦ اﻣﺮ را ﻣﯽ ﺗـﻮان اﻧﺪ. ﻋﻠﺖ 
ﻦ ﯿﮏ ﻣﻮﺟﺐ آزاد ﺷﺪن رﻧ  ـﯿﮏ ﻋﺼﺐ ﺳﻤﭙﺎﺗﯾ: ﺗﺤﺮﻧﻤﻮد
ﻦ ﯿﻮﺗﺎﻧﺴ ـﯾآﻧﮋ -ﻦﯿﺴـﺘﻢ رﻧ  ـﯿﻪ و ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﯿاز ﻗﺸﺮ ﮐﻠ
ﺎﺑـﺪ. ﯾ ﯽﺶ ﻣ ـﯾﺰاـــ ـﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن اﻓ 
ﻦ اﺛـﺮ ﯿﺎﻧﺴــــ ـﻮﺗﯾﻢ ﻣﺒـﺪل آﻧﮋ ﯾﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰ يداروﻫﺎ
ﻦ دارﻧﺪ و ﻓﺸﺎر ﯿﻮﺗﺎﻧﺴﯾآﻧﮋ -ﻦﯿﺴﺘﻢ رﻧﯿﺑﺮ ﺳ يﺎرـــــﻣﻬ
ﮏ و ﯿﺖ ﻋﺼـﺐ ﺳـﻤﭙﺎﺗ ﯿ ـﻖ ﻣﻬـﺎر ﻓﻌﺎﻟ ﯾﺮـــﺧﻮن را از ﻃ
ﺎﻫﺶ ـــــ ـﮐ ﯽﻄـــ ـﯿﺮوق ﻣﺤـــــ ـﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋ
ﮏ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯿﺖ ﻋﺼﺐ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯾدﻫﻨﺪ. اﻓﺰا ﯽﻣ
ﺧـﻮاب  يﻮدـــﺑﻬﺒ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﮏ ﻣﯿﻨﺎﻣﯾﺖ ﻫﻤﻮدﯿﻓﻌﺎﻟ
  (. 12ﺷﻮد)
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٧٦ 
ﺧـﻮاب ده  ﺖﯿ ـﮐﻤﻦ ﺳـﻦ و ﯿﺑ  ـ ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
دار و ﻣﻌﮑـﻮس  ﯽﻣﻌﻨ  ـ يارﺗﺒﺎط آﻣﺎر ﯽﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﻦ ﺳـﻦ ﯿ( ﺑ  ـ4002)ﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ردﮐﺮﯿوﺟﻮد دارد؛ در ﺣﺎﻟ
وﺟ ــﻮد  يدار ﯽﻣﻌﻨ ــ يﺧ ــﻮاب ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎر  ﺖﯿ ــﻤﮐو 
ﺮ ﻣﻨﺘﻈـﺮه ﺑـﻮد و ﯿ ـﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ردﮐـﺮ ﻏ ﯿ(. ﻧﺘ21ﻧﺪاﺷﺖ)
ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻢ  ياﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎر
ﺞ ﯾﻧﺘـﺎ اﻣـﺎ . اﯾﺸﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻟﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻧﻔﺮ(  27ﻧﻤﻮﻧﻪ)
ﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﯿﺑ :( ﻧﺸـﺎن داد 0002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ردﮐـﺮ) 
ﺳـﺎل دارﻧـﺪ،  56ﺶ از ﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻪ ﺑ  ـﯿﭘ ﯽﺟﺮاﺣ
ﺖ ﺧـﻮاب ﯾ  ـﺷـﺒﺎﻧﻪ و ﮐﻔﺎ  يﺪارﯿ  ـﺗﺮ ﺑ ﯽﻃﻮﻻﻧ يدوره ﻫﺎ
ﻤـﺎران ﺟـﻮان ﺗـﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﯿﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑ ﯾﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ را در ﻣﻘﺎ
( در 1002و ﻫﻤﮑـﺎران ) )atorihS(ﺮوﺗﺎﯿ(. ﺷ ـ22ﮐﺮدﻧـﺪ) 
ﺳـﺎل اﻏﻠـﺐ در  06 ياﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﮐﻪ ﺎﻓﺘﻨﺪﯾﻖ ﺧﻮد درﯿﺗﺤﻘ
 ﻣﺸـﮑﻞ  ﻣﮑﺮر در ﻃﻮل ﺷﺐ يﻬﺎﯾﺪارﯿﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ و ﺑ
(. 9ﮐﻨﻨـﺪ)  ﯽﺪن در ﻃﻮل روز ﺟﺒـﺮان ﻣ ـﯿدارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮاﺑ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﯽﺳﺎﻟ ﺎنﯿﻊ ﻣﯾاز ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎ ﯽﮑﯾ ﯽﺧﻮاﺑ ﯽﺑ
ﻦ ﺳـﻦ ﯾاز ا ﯽﻧﺎﺷ يﺮات و ﺗﻨﺶ ﻫﺎﯿﯿاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐ
: ﻫﻤﭽـﻮن  يﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣـﻮارد ﯾﻣـﺪدﺟﻮ  ﺷﻮد. ﯽﺠﺎد ﻣﯾا
ﮏ ﻓـﺮد ﻣـﻮرد ﯾ  ـﺎ ﻣـﺮگ ﯾ  ـ ﯽﺐ ﺟﺴـﻤ ﯿ، آﺳﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕ
 ﯽﺎﻃﻔــ ـﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗـﻨﺶ ﻋ  ﯽﻋﻼﻗﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
ﺮ در ﺑﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ ﯿﻞ اﻏﻠﺐ ﺗﺄﺧﯿﻦ دﻟﯿﺷﻮد. ﺑﻪ ﻫﻤ ﯽﻣ
ﻣﮑﺮر در ﻃﻮل ﺧﻮاب دارﻧﺪ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻏﻠـﺐ  يﻬﺎﯾﺪارﯿو ﺑ
 يﻬـﺎ ﯾرﻤﺎﯿﮐﻨﺘـﺮل و درﻣـﺎن ﺑ  يرا ﺑـﺮا  ﯽﻣﺘﻨﻮﻋ يداروﻫﺎ
ﻦ دارو ﻣﻤﮑـﻦ ﯾﭼﻨـﺪ  ﯽﺒ  ـﯿﺮﻧﺪ و اﺛـﺮات ﺗﺮﮐ ﯿﮔ ﯽﻣﺰﻣﻦ ﻣ
ﻣﺨﺘـﻞ ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ را  ﺖﯿو ﮐﻤ ﺖﯿﻔﯿﮐ ياﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪ
 يرا ﺑـﺮا  يﺸـﺘﺮ ﯿﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑ ﯿ(. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻤﭽﻨ3)ﺳﺎزد
ﺧـﻮاب  يﻪ ﺧﻮاب ﻣﺜﻞ: آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادﯿاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اوﻟ
اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﺰﻣﻦ  يدارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺮا 
  (.22ﺧﻮاب ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﺪ)
ﺞ ﯾﻧﺘـﺎ  ،ﯽدر راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣـﺪر ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣ ـ
 ﯽﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣ ـ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد:
ﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﯿﻔﯿﮐﺮده اﻧﺪ ﮐ ﯽﻣﺪر ﻣﺼﺮف ﻣ
ﻞ ﯿ  ـداﺷﺘﻨﺪ. اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑـﻪ دﻟ  ﯽﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ 01 يﺗﺮ
 ﺖﯿ  ـﻔﯿﺖ و ﮐﯿ  ـﮐﻤﺑـﺮ  ﯽﻨﮑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺪر ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ـﯾا
و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﺘﻪ ﮔﺬا اﺛﺮ ﯽﺧﻮاب ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ
ﻢ، اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﯾﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﻣﺘﺬﮐﺮ ﺷﺪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه يﻫﺎ
ﺧـﻮاب  ﺖﯿ ـﺖ و ﮐﻤﯿ  ـﻔﯿﮐﺑﺮ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯽﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ
 ﯽﻠ  ـﯿدﻟﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﯾاﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ا ﯽﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
  ﺑﺎﺷﺪ. دار ﺷﺪن ﯽﻣﻌﻨ يﺑﺮا
 ،ﯽورزﺷ ـ يﺮ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﯿﻣﺘﻐدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪه  ﯽورزﺷ ـ يﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
ﺖ ﯿ  ـﻔﯿاز ﻧﻈﺮ ﮐﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮﺳ
ﺮ ﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎ ﯾدر ﻣﻘﺎ ﯽﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﻦ ﯿﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ  ـ يﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯿﻤﺎران در وﺿﻌﯿﺑ
ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ  ﺖﯿﻤﺮ و ﮐﯿﻦ ﻣﺘﻐﯾﻦ اﯿارﺗﺒﺎط ﺑ
(. =p0/350ﺑﻮد ) يدار ﯽﮏ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯾﻧﺰد ﯽاز ﺟﺮاﺣ
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا )٠٠٠٢ ,roliaT & revirD(ﻠﻮرﯿﻮر و ﺗﯾدرا
ﻦ ﯾ  ـﺞ اﯾاﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ. ﻧﺘـﺎ  «ورزش و ﺧـﻮاب »ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان 
ﺖ ﺧـﻮاب را ﯿ ـﺖ و ﮐﻤﯿ  ـﻔﯿورزش ﮐ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
 ،(31دﻫـﺪ)  ﯽروزاﻧﻪ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﯽﻟﻮدﮔآﺶ و ﺧﻮاب ﯾاﻓﺰا
  ﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.ﯾﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ
ﻦ ﯾ  ـﮐﻪ در ا ﻮدﺑﻦ ﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ا يﺘﻬﺎﯾاز ﻣﺤﺪود
ﺪ. ﯾ  ـﺑﺮ ﻫـﺪف اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮد  ﯽﻣﺒﺘﻨ يﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﯿﺮ ﺑﯾﻢ ﺑﻪ ﺳﺎﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯾﺞ اﯾﻟﺬا ﻧﺘﺎ
ﺑـﻪ ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻧﻤﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﯿﭘ ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺮان و ﻋـﺪم ﯾ  ـدر ا ﯽﮔﺮاﻓ  ـ ﯽﻞ ﻋﺪم وﺟـﻮد اﺑـﺰار اﮐﺘ  ـﯿدﻟ
 يﻨﻪ ﺑـﺎﻻ ﯾو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰ ﯽﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓ ﯽﺑﻪ ﭘﻠ ﯽدﺳﺘﺮﺳ
 ﺖ ﺧـﻮاب ﯿﺖ و ﮐﻤﯿﻔﯿﻦ دو اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯾﻪ اﯿﺗﻬ
  از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.  ﺻﺮﻓﺎً
ﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﯿـﯿ ﺗﻌ يدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮا 
 ﯽﻤـﺎران ﭘـﺲ از  ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ـﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﺖ و ﮐﻤﯿﻔﯿﮐ
ﻗﺮار  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻣﺘﻌﺪد يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ،ﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮﯿﭘ
 يﺎﺮﻫ ـﯿﻣﺘﻐ ﮐـﻪ  ﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﯾﻧﺘـﺎ  ﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠ  ـ
 6ﺖ ﺧـﻮاب ﯿ  ـﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﻣﺼـﺮف ﻣـﺪر و ﮐﻤ 
ﺖ ﺧـﻮاب ﯿ  ـﻔﯿﺮ را ﺑـﺮ ﮐ ﯿﻦ ﺗﺄﺛﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
ﺖ ﯿ  ـﻔﯿﺮ ﮐﯿ  ـﻣﺘﻐﻦ ﯿداﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ﯽده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ
 ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﯽده ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـ ﯽزﻧﺪﮔ
 ﯾﯽﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﯽﺧﻮاب ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ﺖﯿﻤﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻣﺘﻐ
 يدارا ﯽه ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ ـﮐﻪ د ﯽﻤﺎراﻧﯿﺷﺪ. در واﻗﻊ ﺑ
 ﺖﯿ  ـﻤﺑـﻮده اﻧـﺪ از ﮐ  يﻮب ﺗـﺮ ـــﻣﻄﻠ ﯽﺪﮔـــﺖ زﻧﯿﻔﯿﮐ
ﮐـﻪ   ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧـﺪ  يﺎﻧﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮــــــﺧﻮاب ﺷﺒ
ﺪاﻗﻞ ــــ ـﺣـﺬف و ﺑـﻪ ﺣ  يﺑـﺮا  ﯾﯽﺎرﻫﺎـــــ  ـاراﺋﻪ راﻫﮑ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  يﻞ ﺿـﺮور ﯾﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪــــــرﺳﺎﻧﺪن اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗ
  رﺳﺪ. ﯽﻣ
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ﭘﯿﻬﻨﺸـــﻣ دﺎﯽ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺷ  ﻪـﻧﻮﻤﻧ
ﺠﻧا ﺮﺗﻻﺎﺑــــﮐ و هﺪﺷ مﺎﯿﻔﯿ ــــﻤﮐ و ﺖﯿ ــــ باﻮـﺧ ﺖ
ﺑﯿﻤــــﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ نارﺎــــــﺣاﺮﯽ ﭘﯿﻋ ﺪﻧﻮـــــ قوﺮ
ﮐ ــــــﮔ ود رد ﺮﻧوﺮ ـــــ هوﺮoff pump  وon pump 
ﻘﻣــــــﺎﯾﮔ ﻪﺴـــــ.ددﺮ 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
اـﯾﺎﻤﺣ ﺎـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾﺎـﻫ ﺖي ﻟﺎـﻣﯽ  ﺖـﻧوﺎﻌﻣ هزﻮـﺣ
ﺸﻫوﮋﭘﯽ ﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﯽ ﺎﺠﻧا ﺪﻬﺸﻣ.ﺖﺳا هﺪﺷ م 
 ،سﺎـﺳا ﻦﯾا ﺮﺑ ـﺸﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زاﯽ  ارﻮـﺷ وي 
ﺪﻘﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﺶﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣﯾﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯽ آﯾ.ﺪ
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Abstract 
Introduction: Sleep disturbance is 
common in patients undergoing coronary 
artery bypass graft surgery and has been 
subject to concern for more than 30 years. 
New literature suggests the importance of 
sleep and rest to restore, protect and 
promote performance and wellbeing of 
these patients. Due to the important role 
nurses play to diagnose such disorders and 
to help patients get rid of these problems, 
this study was conducted to determine 
possible effective factors on sleep quality 
and quantity of patients after CABG. 
 
Materials & methods: This longitudinal, 
descriptive and corelational study was 
conducted on 91 patients admitted to Imam 
Reza Hospital in Mashhad city during 2005-
2006. Subjects were selected according to 
inclusion and exclusion criteria. Data were 
collected by interview in three stages:24 
hours before surgery as well as 6 weeks and 
10 weeks after surgery.  Subjective sleep 
quality was measured in PSQI and sleep 
quantity was measured in sleep log. The 
first two interviews were done at the 
hospital clinic and the last by telephone. 
Data were analyzed in statistical software of 
SPSS using student T test, Pearson 
correlation coefficient and General Linear 
Model. 
 
Findings: According to uni-variable 
analysis, variables such as age (p=0,03), 
aorta clamp time (p=0,003), mechanical 
ventilation time (p=0,01), hospitalization 
period (p=0,04), can be effective on sleep 
quantity of 10 weeks after surgery. Sleep 
disorder history (p=0,005), suffering from 
diabetes (p=0,02), using diuretic drugs 
before surgery (p=0,04), and using ACEI 
drugs after surgery (p=0,01), can also be 
effective on sleep quality of 10 weeks after 
surgery. 
 
Conclusion: Sleep disorder history, using 
diuretic drugs before surgery  and sleep 
quantity 6 weeks after surgery have been 
recognized as the most effective factors on 
sleep quality  of 10 weeks after surgery. 
Quality of life 10 weeks after surgery  has 
been the most effective factor on sleep 
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quantity of 10 weeks after surgery. So, 
providing appropriate approaches to 
eliminate and minimize these modifiable 
factors seems necessary. 
 
Key Words: sleep quality, sleep quantity, 
coronary artery bypass graft 
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